FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE

Studijni program

Specializacee zdravotnictvi

Studijni obor

Radiologickyasistent

Akademicky rok

2021/2022

Autor prace

Lude Cajdikova

Nazev prace

KARCINOMU

BIOLOGICKA LECBA U KOLOREKTALNIHO

Vedouci prace

MUDr. Ondigj Sorgs, Ph.D.

Druh kvalifika¢ni prace

@ teoreticko-empiricka

O teoreticka

DolozZeny souhlas s vyzkumnym
Setirenim (nehodici se Skrinéte)

ANO

M

F slni ini bakala¥ské pra Maximalni Bodové
1 Or}n ainl Z pracovant baka a,r S e prace , pocet bodu hodnoceni
vyplnte u prace teoreticko-empirické i prace teoretické 30 27
1.1 | DodrZeni stanoveného rozsahu bakalaiské prace 3 3
1.2 | Clenéni kapitol, podkapitol, oddili dle typu kvalifika¢ni prace 5 4
1.3 | Jazykova trovei textu 5 4
1.4 | Uprava textu, grafy, tabulky 5 5
Uvod (obsahuje aktualnost tématu, zabyva se teoretickymi
1.5 | vychodisky zkoumani problému, sou¢asnym stavem feSeni a 7 6
nevyieSenymi otdzkami, popis problému)
Odborna troven textu ( piehled minulé i soucasné literarni reSerSe
16 ke sledované tématice v Ceské i cizojazy¢né literatuie, prace 5 5
‘ s cita¢ni a bibliografickou normou, vhodnost a relevantnost
Cerpanych zdrojli, obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost)
¢ IR SRt Maximalni Bodové
2 Zhovdnocenl teorretlcke.castl - pocet bodi hodnoceni
vypliite pouze u prace teoreticko-empirické 20 20
2.1 | Odborna Groveti textu 10 10
2.2 | Vhodnost a relevantnost Cerpanych zdroji 4 4
2.3 | Obsahové souvislost /ndvaznost/, relevantnost 6 6
U o - irické &asti Maximalni Bodové
3 roven zpracovani empiricke casti pocet bodii | hodnoceni
vypliite pouze u prace teoreticko-empirické 45 29
3.1 | Vyvazenost teoretické a empirické casti 6 5
3.2 | Formulace a vymezeni problému a cile prace 7 5
3.3 | Formulace vyzkumnych otazek, predpokladu ¢i hypotéz 5 3
3.4 | Adekvatnost zvolenych vyzkumnych metod 6 6
3.5 | Vybér a charakteristika vzorku 4 2
3.6 | Analyza a interpretace vysledkd, prakticka aplikace vysledkid prace 5 3
Diskuze (vyzkumnikova schopnost analyzy, interpretace a rozbor
hlavnich vysledkd, konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti vyzkumnych otazek,
3.7 . . ; A~ 7 3
problémd, verifikace hypotéz, vlastni pfinos, pohled autora
k problematice, doporuceni pro praxi a dalsi vyzkumné Setfeni)
33 Zaveér (obsahuje shrnuti vSech argumentt z diskuze, doporuceni pro 5 5
" | praxi a dalsi vyzkumné Setfeni)




FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zhod ¢ tické bré Maximalni Bodové
4 odnocem feoreticke prace . pocet bodi | hodnoceni
vyplnte pouze u prace teoretické, nahrazuje oddil 2 a 3 65
4.1 | Odborna uroven textu 10
4.2 | Vybér materialt a zdroji- vhodnost, relevantnost, obsahova souvislost 20
4.3 | Analyza a interpretace dokumentd, dat 20
Diskuze (vyzkumnikova schopnost analyzy, interpretace a rozbor
hlavnich vysledkd, konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti otazek, vyzkumnych
44 L. P . L 10
problémd, vlastni ptinos, pohled autora k problematice doporuceni pro
praxi a dalsi vyzkumné Setieni, porovnani s ostatni literaturou)
45 Zavér (obsahuje shrnuti vSech argumentt z diskuze, komu je text 5
"~ | ur€en, doporuceni pro praxi a dalsi vyzkumné Setieni)
5 Prinos kvalifika¢ni prace, navrhy a opatieni pro praxi 5 4
vypliite u prace teoreticko-empirické i prace teoretické
Dosazitelné Celkové
Celkovy pocet ziskanych bodi bodové bodové
maximum hodnoceni
Prace teoreticko-empirickd 100 80
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Studentka Cajdikova si vybrala téma o cilené 1é&bé u kolorektalniho karcinomu (CRC). V teoretické
¢asti chronologicky popisuje vznik, diagnostiku a Ié¢bu CRC. Kapitoly jsou ¢lenény logicky, jedinou
vytkou je podkapitola Dispenzarizace po radikalni Ieé€bé, ktera je v kapitole Prognostické faktory.
Nepostradam ale v teoretické &asti Zadnou duleZitou podkapitolu. Cestina je na dobré Grovni,
stylistické a gramatické chyby jsem v préci neshledal. Jedinym neSvarem bylo opakované se
vyskytujici slovo metastaze. Studentka Cerpala z 29 zdroju, které jsou prfevazné Ceskeé a zaroven i
aktualni.

Nékolika faktickych chyb se studentka dopustila v kapitole o radioterapii. Tvrdi, Ze pfi adjuvantni
konkomitantni RTCHT se aplikuje boost na nador, dale, Ze divodem, pro¢ neprovadét
radiochemoterapii je, Ze u pacienta po resekci rekta s totalni mezorektalni excizi jiz neni co ozarovat.
To je samoziejmé chybné, jelikoz indikace k adj. RT je vazana na stadium onemocnéni a v
indikovanych pfipadech se provadi. A hned v dalSi vété mylné uvadi, Ze je tfeba dodrzet 3-4 tydny od
operace, nez se provede RT, coz mUze mit za nasledek progresi onemocnéni. Déale bych si
pfedstavoval, Ze stéZejni kapitola celé prace o cilené Ié€bé bude na vice nez 3,5 strankach a bude
vyznamné nejdelSi kapitolou v celé praci. Teoretickou ¢ast ale jinak hodnotim jako vcelku zdafilou, po
obsahové strance je to bez vétSich vyhrad.

Prakticka ¢ast byla odsouzena k nedokonalosti hned v momenté, kdyZ se se mnou studentka zacala
na podobé a formé praktické ¢asti domlouvat az 10 dni pfed kone¢nym terminem pro odevzdani
prace. Zvolila si kvalitativni formu vyzkumu na 7 vybranych kazuistikach. Kazuistiky jsou vypracovany
celkem obstojné. Byli vybrani pacienti s nékolika liniemi IéCby, ktefi tedy byli IéCeni vicero preparaty a
nechybi u nich ani obrazova dokumentace. Vagni jsou ovSem popisy u obrazové dokumentace, kdy u
pacienta 1 je u snimku jaternich metastaz na CT vySetfeni napsano mnohocetné metastaze CT, u 4.
pacienta je pak u obrazku popis patologie na PET/CT vySetfeni atd. Popisy u obrazkd z CT napfi¢
kazuistikami nejsou ani uniformni, jelikoZ jednou je to nazvano jako CT vySetfeni pfed Ié€bou,
podruhé jako CT vySetfeni postiZeni jater, potfeti jako CT vySetfeni bficha apod. Jsem si védom, Ze
je pro studenta obtizné se vyznat v nemocni¢nim informacnim systému a porozumét odbornym
zapisum, ale tomu se dalo predejit, kdyby tato ¢ast nebyla cela Sita horkou jehlou.

Diskuze je pak jen sesumirovanim vSech kazuistik bez srovnani s literaturou ¢ okomentovanim
prubéh 1éCby. Celkové tedy posledni ¢asti kazi dojem z celé prace, ktera se na zacatku zdala byti
praci kvalitni, ovS8em nenaplnila svij potencial. Celkové hodnotim praci 80 body ze 100 a préci
doporucuji k obhajobé.



	Studijní program: Specializace ve zdravotnictví
	Studijní obor: Radiologický asistent
	Akademický rok: 2021/2022
	Autor práce: Lucie Čajdíková
	Název práce: BIOLOGICKÁ LÉČBA U KOLOREKTÁLNÍHO
KARCINOMU
	Vedoucí práce: MUDr. Ondřej Šorejs, Ph.D.
	Originalita v %: 
	Zaškrtávací pole5: Off
	Zaškrtávací pole6: Ano
	1: 27
	BH_1_6: 5
	BH_1_1: 3
	BH_1_2: 4
	BH_1_3: 4
	BH_1_4: 5
	BH_1_5: 6
	2: 20
	BH_2_3: 6
	BH_2_1: 10
	BH_2_2: 4
	3: 29
	BH_3_8: 2
	BH_3_1: 5
	BH_3_2: 5
	BH_3_3: 3
	BH_3_4: 6
	BH_3_5: 2
	BH_3_6: 3
	BH_3_7: 3
	4: 0
	BH_4_5: 
	BH_4_1: 
	BH_4_2: 
	BH_4_3: 
	BH_4_4: 
	5: 4
	D: Off
	N: Ano
	DV: Ano
	datum: 23.5.2022
	Tlačítko1: 
	Text1: Studentka Čajdíková si vybrala téma o cílené léčbě u kolorektálního karcinomu (CRC). V teoretické části chronologicky popisuje vznik, diagnostiku a léčbu CRC. Kapitoly jsou členěny logicky, jedinou výtkou je podkapitola Dispenzarizace po radikální léčbě, která je v kapitole Prognostické faktory. Nepostrádám ale v teoretické části žádnou důležitou podkapitolu. Čeština je na dobré úrovni, stylistické a gramatické chyby jsem v práci neshledal. Jediným nešvarem bylo opakovaně se vyskytující slovo metastáze. Studentka čerpala z 29 zdrojů, které jsou převážně české a zároveň i aktuální.
Několika faktických chyb se studentka dopustila v kapitole o radioterapii. Tvrdí, že při adjuvantní konkomitantní RTCHT se aplikuje boost na nádor, dále, že důvodem, proč neprovádět radiochemoterapii je, že u pacienta po resekci rekta s totální mezorektální excizí již není co ozařovat. To je samozřejmě chybné, jelikož indikace k adj. RT je vázána na stadium onemocnění a v indikovaných případech se provádí. A hned v další větě mylně uvádí, že je třeba dodržet 3-4 týdny od operace, než se provede RT, což může mít za následek progresi onemocnění. Dále bych si představoval, že stěžejní kapitola celé práce o cílené léčbě bude na více než 3,5 stránkách a bude významně nejdelší kapitolou v celé práci. Teoretickou část ale jinak hodnotím jako vcelku zdařilou, po obsahové stránce je to bez větších výhrad.
Praktická část byla odsouzena k nedokonalosti hned v momentě, když se se mnou studentka začala na podobě a formě praktické části domlouvat až 10 dní před konečným termínem pro odevzdání práce. Zvolila si kvalitativní formu výzkumu na 7 vybraných kazuistikách. Kazuistiky jsou vypracovány celkem obstojně. Byli vybráni pacienti s několika liniemi léčby, kteří tedy byli léčeni vícero preparáty a nechybí u nich ani obrazová dokumentace. Vágní jsou ovšem popisy u obrazové dokumentace, kdy u pacienta 1 je u snímku jaterních metastáz na CT vyšetření napsáno mnohočetné metastáze CT, u 4. pacienta je pak u obrázku popis patologie na PET/CT vyšetření atd. Popisy u obrázků z CT napříč kazuistikami nejsou ani uniformní, jelikož jednou je to nazváno jako CT vyšetření před léčbou, podruhé jako CT vyšetření postižení jater, potřetí jako CT vyšetření břicha apod. Jsem si vědom, že je pro studenta obtížné se vyznat v nemocničním informačním systému a porozumět odborným zápisům, ale tomu se dalo předejít, kdyby tato část nebyla celá šita horkou jehlou.
Diskuze je pak jen sesumírováním všech kazuistik bez srovnání s literaturou či okomentováním průběhů léčby. Celkově tedy poslední části kazí dojem z celé práce, která se na začátku zdála býti prací kvalitní, ovšem nenaplnila svůj potenciál. Celkově hodnotím práci 80 body ze 100 a práci doporučuji k obhajobě.
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